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Uvod
Ove godine navršava se dvadeset godina od najveće
mirnodobske nuklearne katastrofe u svetu. Kvar na nuklear-
noj elektrani pored grada Černobilja u Sovjetskom Savezu,
danas Ukrajina, dogodio se 26. aprila 1986. U 1 čas, 23 mi-
nuta i 44 sekunde posle ponoći u jednom od četiri reaktora
elektrane došlo je do kvara tokom rutinskog testa ispitivanja
rada turbina. Samo 30 sekundi nakon otpočinjanja testa došlo
je do eksplozije i nekontrolisanog oslobađanja atomske ener-
gije. Jačina eksplozije bila je takva da je krov reaktora broj 4,
težak 1 000 tona, potpuno srušen (slika 1) 
1.
Prema izveštaju Internacionalne agencije za atomsku
energiju (International Atomic Energy Agency – IAEA), di-
rektno dejstvo eksplozije dovelo je do smrtnog ishoda kod 31
osobe. Kod jednog od dva poginula radnika elektrane u tre-
nutku eksplozije uzrok smrti predstavljala je akutna koronar-
na tromboza. Treća osoba umrla je istog jutra od posledica
opekotina velikih površina tela. Teške opekotine, uslovljene
radijacijom, registrovane su još kod 55 osoba iz neposrednog
okruženja. Simptomi i znaci akutnog radijacijskog sindroma
potvrđeni su kod 237 od 499 hospitalizovanih. Od posledica
akutnog radijacijskog sindroma, u prvoj nedelji nakon eks-
plozije, umrlo je 28 radnika elektrane. Ireverzibilna oštećenja
kostne srži usled izloženosti radijaciji iznad 4 Gy, lečena su
transplantacijom kostne srži kod 13 bolesnika. Neposredno
nakon eksplozije, iz zone od 30 km, raseljeno je gotovo
150 000 ljudi. Istraživanja pokazuju da je do danas, od pos-
ledica radioaktivnog zračenja, umrlo preko 4  000 ljudi iz
oblasti u okolini Černobilja 
1, 2.
Radioaktivni talas nošen oblacima i vazdušnim struja-
ma najviše je pogodio susedne države – Belorusiju i Rusku
Federaciju. Černobilj se nalazi 20 km južno od belorusko-
ukrajinske granice. U sledećih nekoliko dana, povišen nivo
radijacije izmeren je u svim delovima Evrope, Sjedinjenim
Američkim Državama i Japanu (slika 2). Južna hemisfera
ostala je pošteđena negativnog efekta ove nuklearne katastro-
Sl. 1 − Reaktor br. 4 nuklearne elektrane kod Černobilja
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fe 
1, 2. Mihajl Gorbačov, tadašnji predsednik Vrhovnog Pre-
zidijuma Sovjetskog Saveza, u prvom obraćanju nakon kata-
strofe izjavio je da se svet po prvi put suočio sa pravom sna-
gom nuklearne energije koja je van ljudske kontrole 
3.
I dvadeset godina kasnije stanovnici pogođenog pod-
ručja suočavaju se sa posledicama ove nesreće. Naravno da
su najteže one vezene za zdravlje ljudi. Brojne epidemiolo-
ške i druge medicinske studije za temu istraživanja imaju
zdravlje ljudi u pogođenoj oblasti evropskog dela nekadaš-
njeg SSSR. Štetan efekat na zdravlje ljudi otkriven je i u
drugim krajevima Evrope 
2, 4. U oblasti koja se još uvek de-
finiše kao radioaktivna zbog prisustva radioaktivnog cezi-
uma 137 (
137Cs) u granicama od 37 do 185 kBq/m
2 živi
preko 4 400 000 ljudi 
2.
Međutim, razorne posledice nuklearne katastrofe u Čer-
nobilju nisu zaustavile globalno korišćenje kontrolisane nukle-
arne lančane reakcije za proizvodnju električne energije. Pre-
ma podacima od 31. decembra 2005. u svetu postoji ukupno
449 nuklearnih elektrana. Nama najbliže su one u Rumuniji 
1,
Bugarskoj 
4 i nuklearna elektrana Krško u Sloveniji 
5.
Jonizujuće zračenje i zdravlje ljudi
Štetan efekat jonizujućeg zračenja na zdravlje ljudi uo-
čen je mnogo godina pre upotrebe atomskih bombi i kvarova
u nuklearnim elektranama. Elektromagnetne talase kratke
dužine koji imaju jonizujuće dejstvo prvi je otkrio Vilhelm
Konrad Rentgen (Wilhelm Conrad Röntgen) koji se po nje-
mu nazivaju Rendgenovi zraci ili X zraci. Pored njih, joni-
zujuće dejstvo imaju protoni, neutroni, deutroni kao i α, β i γ
zraci iz tzv. radioaktivnih izvora 
6. Korišćenjem ovih zraka,
Rentgen je načinio i prvi radiografski snimak šake, verovat-
no gospođe Rendgen, što predstavlja početak razvoja nove
grane medicine – radiologije 
7. Paralelno
sa radiologijom razvijala se i posebna
grana biologije – radijaciona biologija,
odnosno radijaciona genetika 
6.
Desna šaka bila je i prva „žrtva“ ove
vrste zračenja. Kod jedne osobe, kao po-
sledica negativnog efekta zračenja u ek-
sperimentalnim uslovima, izvršena je
amputacija desne šake 1932. godine. Os-
talo je zabeleženo da je ovaj pionir radi-
ologije godinu dana kasnije i preminuo
od posledica metastaza karcinoma 
8. I na-
učnici koji su umnogome doprineli raz-
voju atomske fizike, kao što je Marija Ki-
ri (Marie Cuire), umrli su od leukemije
koja se verovatno razvila kao posledica
štetnog efekta jonizujućeg zračenja 
9.
Prvi dokaz da faktori spoljašnje
sredine mogu imati efekta na nosioce
naslednih osobina vezan je upravo za
jonizujuće zrake. Herman J. Miler
(Hermann J. Muller) koristeći model si-
stem vinskih mušica (Drosophila mela-
nogaster), dokazao je da X zraci mogu
indukovati hromozomske rearanžmane i
genetičke mutacije. U svom radu Artificial Transmutation of
the Gene prikazao je rezultate svojih eksperimenata tokom
kojih je dejstvom subletalnih doza X zraka indukovao muta-
cije vinskih mušica i to frekvencijom koja je bila stostruko
veća od frekvencije spontanih mutacija 
10.
Od tada počinje intezivno istraživanje efekta jonizuju-
ćeg zračenja na žive ćelije, a naročito na proces neoplastične
transformacije. Eksperimenti na ljudima u okviru radijacione
genetike nisu mogući. Na žalost, efekti upotrebe nuklearnih
bombi i mirnodopske nuklearne katastrofe, kao što je ona u
Černobilju, predstavljaju in vivo model sistem za istraživanje
dejstva jonizujućeg, odnosno radioaktivnog zračenja na čo-
veka, a samim time i na njegov nasledni materijal. Pored to-
ga, ispitivanja dejstva jonizujućeg zračenja vrše se na ekspe-
rimentalnim životinjama (najčešće na miševima), kao i u
kulturama tkiva 
6, 11.
Uticaj nuklearne katastrofe u Černobilju
na zdravlje ljudi
Pored ljudi koji su oboleli od akutnog radijacijskog sin-
droma, najveće posledice po zdravlje imali su profesionalni
radnici koji su radom na elektrani nakon eksplozije bili izlo-
ženi visokom nivou radijacije. Epidemiološke studije poka-
zuju da je veliki broj ovih radnika bolovao ili boluje od ma-
lignih bolesti, najčešće leukemije 
2, 12. Naučna javnost ras-
polaže respektabilnim saznanjima da i dugotrajna izloženost
radiaktivnom zračenju niskog inteziteta kakva postoji u obla-
sti oko nuklearne elektrane u Černobilju, značajno utiče na
razvoj malignih bolesti kod ljudi. Kompletnu sliku upotpu-
njuju i epidemiološki podaci o povećanom broju malignih
bolesti različitog porekla u oblasti pogođenih štetnim efek-
tom zračenja iz Černobilja 
13.
Sl. 2 –  Distribucija 
131 I 12. maja 1986. (oko 384 sati posle černobiljske
katastrofe, radioaktivno polje u Bq/kg u sloju atmosfere sa vazdušnim pritiskom
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Papilarni karcinom štitne žlezde dečjeg doba i
radijacija
Prema do sada dostupnim podacima, najdramatičniji
primer predstavlja povišena incidencija papilarnog karcino-
ma (PK) štitne zlezde kod dece i adolescenata iz ove oblasti
14. Deset godina nakon katastrofe, samo u Belorusiji, preko
500 dece bolovalo je od karcinoma štitne žlezde 
15.
Nikiforov i Gnepp prvi su publikovali rad o 84 dece sa
karcinomom štitne žlezde iz ove oblasti (83 sa papilarnim i
samo jedno dete sa medularnim karcinomom). Najčešći pod-
tip PK bila je solidna varijanta i folikularni podtip, sa izdva-
janjem novog entiteta – difuzne sklerozirajuće forme PK. U
sličnoj studiji Troug i sar. su analizirali 557 bolesnika, od
čega 358 dece. Najčešće je dijagnostikovana solidna i foli-
kularna slika tumorskog rasta PK koja je udružena sa agresi-
vnim biološkim tokom (metastaze u limfnim čvorovima,
transkapsulno širenje i vaskularna propagacija) 
16. Pretposta-
vlja se da je osnovni uzrok povećane incidencije karcinoma
štitne žlezde, kod dece ove oblasti, prisustvo radiaktivnog
izotopa, joda 131, koji je glavni fizioni proizvod nuklearne
reakcije 
2, 17.
Molekularno biološke studije PK kod dece iz černo-
biljske oblasti pokazale su prisustvo specifične hromo-
zomske nestabilnosti, naročito delecije 16. i 22. hromozo-
ma koje su i ranije bile dovođene u vezu sa agresivnijim
biološkim tokom ovog tipa malignog tumora štitne žlezde
18. Ito i sar. 
19, na osnovu istraživanja PK kod dece iz Belo-
rusije, ukazuju na moguću ulogu ekspresije Axl proteina u
neoplastičnoj transformaciji ćelija štitne zlezde, naročito
ako se zna da protein tirozin-kinaze ima kritičnu ulogu u
rastu i diferencijaciji ovih ćelija. Najčešća tema ovih istra-
živanja bio je ret gen. Santoro i sar. 
20, korišćenjem meto-
de reverzne transkripcije lančane reakcije polimeraze (RT-
PCR), ispitivali su nivo ekspresije ovog protonkogena u
uzorcima tkiva solidne varijante, folikularnog podtipa PK.
U 44% slučajeva od 106 analiziranih PK dijagnostikovan
je rearanžman ret onkogena. Thomas i sar. 
21, su takođe
detektovali ret rearanžman u uzorcima iste vrste PK kod
dece iz pogođenog područja. Ovaj genetski rearanžman is-
pitivan je i u benignim nodusima osoba iz oblasti Beloru-
sije. Jedna od tih studija obuhvatala je benigne noduse
štitne žlezde i PK tri grupe ispitanika: decu sa PK iz Belo-
rusije i dve grupe bolesnika sa radioaktivnom ekspozici-
jom i bez nje. Ret rearanžman detektovan je u 52,4% beni-
gnih nodusa dece iz Belorusije prema 13,9% benignih no-
dusa bolesnika koji nisu bili izloženi radijaciji 
22. Klugba-
uer i sar. 
23 su tokom ispitivanja uzoraka PK kod obolele
dece iz područja Černobilja, metodom RT-PCR, detekto-
vali i novu vrstu rearanžmana ret onkogena. Novi fuzioni-
sani gen na poziciji 18q21-22 nastao balansiranom tran-
slokacijom nazvan je RFG8 gen 
23. Ipak, dva najčešća di-
jagnostikovana rearanžmana ret gena su ELE1/RET
(PTC3) i H4/RET (PTC1) 
24. Dalja intenzivna istraživanja
molekularne osnove PK štitne žlezde kod osoba pogođenih
radijacijom biće od pomoći u razumevanju mehanizama
kojim radijacija dovodi do genetskih aberacija i neoplasti-
čne transformacije ćelija štitne žlezde 
25.
Hematološke neoplazme i radijacija
Leukemija predstavlja najčešću kasnu posledicu izlože-
nosti čovekovog tela radioaktivnim zracima 
26. U periodu od
1980. do 1991. godine u Evropi je registrovan blagi porast
broja dece obolele od leukemije. Međutim, ta incidencija to-
kom petogodišnjeg praćenja nije dovedena u direktnu vezu
sa radioaktivnim zračenjem iz nuklearne elektrane u Černo-
bilju 
27. Do sličnog zaključka došla je i studija koja se bavila
incidencijom akutne leukemije kod dece u oblasti Švedske
koja je bila pogođena „radiaktivnim talasom“ nakon černo-
biljske katastrofe 
28. Desetogodišnja praćenja incidencije le-
ukemija u pogođenim područjima dala je slične rezultate.
Međutim, oslanjajući se na iskustva nakon nuklearnih katas-
trofa u Hirošimi i Nagasakiju, naučnici su i posle deset godi-
na od černobiljske katastrofe bili oprezni u davanju definiti-
vnog zaključka 
29. Ultrastrukturna studija periferne krvi 220
radnika Černobilja deset godina nakon eksplozija pokazala je
patološke promene u nukleusima i membranskim sistemima
mononukleara. Pored toga, u 10% slučajeva detektovan je i
alelni polimorfizam bcr-gena karakterističan za mijeloidne
leukemije 
30. Novije studije koje su obuhvatile decu rođenu
1986. godine, kao i stanovnike oblasti u okolini Černobilja,
idu u prilog pretpostavki da se radioaktivno zračenje može
dovesti u vezu sa povećanom incidencijom pojave leukemija,
naročito u dečjem dobu 
31.
Poslednja istraživanja pokazuju da dugotrajna ekspozi-
cija radioaktivnom zračenju verovatno ima efekat na razvoj
leukemije. Tako je statistički značajno povišen broj novodi-
jagnostikovanih leukemija u Ukrajni. Broj novodijagnostiko-
vanih leukemija veći je i u Belorusiji, ali ovo povećanje nije
pokazalo statističku značajnost, dok podaci za Rusku Fede-
raciju ne idu u prilog ovoj predpostavki 
32. Međutim, pored
incidencije intezivno se istražuju genetske promene kod bo-
lesnika sa leukemijom iz pogođenog područja. Tako je anali-
za uzoraka periferne krvi bolesnika sa akutnom mijeloidnom
leukemijom pokazala da se translokacija, koja obuhvata i
MLL gen, češće javlja kod bolesnika iz radioaktivne oblasti
u poređenju sa bolesnicima koji nisu bili izloženi zračenju iz
Černobilja 
33.
Pored leukemija istraživanja obuhvataju i druge hema-
tološke neoplazme. Jedna od njih je i mycosis fungoides. Fra-
ser-Andrews i sar. 
34 analizirali su p53 gen u uzorcima tkiva
dobijenih biopsijama kože bolesnika iz okoline Černobilja. U
ovim uzorcima identifikovana je specifična mutacija p53 ge-
na – „pomeren okvir čitanja“ delecijom dugom 8 baznih pa-
rova. Pored nje, detektovana je i tačkasta mutacija timin (T)
→ guanin (G) u 7. egzonu ovog gena. Autori ove promene u
p53 tumor supresornom genu dovode u vezu sa dejstvom ra-
dijacije na genom ljudi u okolini Černobilja.
Solidni tumori i radijacija
Pored PK štitne žlezde i leukemija, intezivno se istra-
žuju i efekti dugotrajnog radioaktivnog zračenja niskog inte-
ziteta na razvoj drugih humanih malignoma. Istraživanja se
odvijaju u dva osnovna pravca. Prvi pravac istraživanja us-
meren je na detektovanje eventualnih specifičnosti moleku-Strana 492 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 63, Broj 5
Brajušković G, Cerović S. Vojnosanit Pregl 2006; 63(5): 489–493.
larno biološke osnove malignih tumora kod bolesnika iz po-
gođenog područja. Drugi pravac istraživanja bavi se kompa-
rativnom analizom tumora sa tumorima iste vrste van pod-
ručja pogođenih radijacijom.
Romanenko i sar. 
35 u populaciji iz okoline Černobilja,
19 godina nakon eksplozije, ispitivali su molekularnu osnovu
hroničnih inflamatornih procesa kod bolesnika sa benignom
hiperplazijom prostate i hroničnim cistitisom. Na osnovu re-
zultata svojih istraživanja, autori pretpostavljaju da ekspre-
sija transformišućeg faktora rasta-beta 1 (TGF-beta1) i pro-
mene u kompleksu E-kaderin/beta-katenin mogu imati ulogu
u razvoju karcinoma mokraćne bešike kod osoba koje su du-
gotrajno izložene niskim dozama radioaktivnog zračenja. Ista
grupa autora istraživala je i ulogu oksidativnog stresa u raz-
voju radijacijom indukovanog karcinoma mokraćne bešike.
Kod bolesnika sa ovom vrstom mailgnoma iz radiacijom po-
gođenog područja Černobilja detektovan je povišen nivo ek-
spresije inducibilne nitrit oksid sintaze (iNOS), ciklooksige-
naze 2 (COX 2) i 8–hidroksi–2–deoksiguanozinom (8-
OhdG), kao i prekomerna ekspresija p53 proteina. Na osnovu
tih rezultata autori pretpostavljaju da ovi proteinski produkti
imaju ulogu u razvoju karcinoma mokraćne bešike induko-
vanog dugotrajnom izloženošću niskim dozama radioaktiv-
nog zračenja 
36.
Epidemiološka istraživanja pokazuju porast broja dijag-
nostikovanih karcinoma dojke kod žena u pogođenoj oblasti
Gomel u odnosu na druge delove Belorusije 
13. Efekat dugot-
rajne izloženosti niskim dozama radioaktivnog zračenja na
razvoj karcinoma dojke ispitivan je i savremenim molekular-
no biološkim tehnikama. Komparativna genomska hibridiza-
cija (array comparative genomic hybridisation − aCGH) ko-
rišćena je za upoređivanje razlika u uzorcima DNK preme-
nopauznih bolesnica sa karcinomom dojke iz pogođene obla-
sti Gomel i Amerike. Analiza genetskih aberacija pokazala je
da uzorci DNK bolesnica iz oblasti Gomel pokazuje specifi-
čan „profil“ koji se može dovesti u vezu sa malignim tumo-
rima dojke indukovanim radijacijom 
37.
Bolesnici sa karcinomom bubrega iz pogođene oblasti
takođe su bili predmet komparativnog istraživanja sa grupom
bolesnika iz Španije. Pored razlika u morfološkom izgledu
tumora, ekspresija proliferativnog ćelijskog nukleusnog anti-
gena (PCNA) i K-ras proteina bila je statistički značajno ve-
ća u uzorcima tkiva tumora bolesnika iz Ukrajne. Pretposta-
vlja se da je uočena agresivnija forma bolesti povezana sa
hroničnom radijacionom nefropatijom koja je dijagnostiko-
vana u ovoj grupi bolesnika 
38.
Zaključak
Nuklearna elektrana u Černobilju i danas, dvadeset
godina posle eksplozije predstavlja opasnost po zdravlje
ljudi, kako u radijacijom pogođenom području Ukrajne,
Belorusije i Ruske federacije, tako i širom severne hemisfe-
re. Kako neoplastična transformacija predstavlja dugotrajan
proces koji se meri decenijama, efekat dugotrajne izloženo-
sti radijaciji niskog intenziteta na razvoj malignih bolesti
biće svakako i dalje tema naučnih istraživanja u godinama
koje dolaze.
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